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RESUMO 
Foram analisadas, prospectivamente, 50 paci 
entes em trabalho de parto prematuro ou em ameaça de 
parto prematuro que foram admitidas na Maternidade Car 
mela Dutra, Florianópolis, SC, durante o período de 14 
de dezembro de 1991 até 26 de fevereiro de 1992. 
, O objetivo do estudo foi avaliar os princi 
pais fatores desencadeantes do trabalho de parto prema 
turo, a idade gestacional mais comum em que o mesmo Q 
corre e a eficácia do uso de terbutalina para a sua ini 
biçao. 
Us principais fatores desencadeantes encon 
trados foram amniorrexe prematura, infecção urinária , 
síndromes hemorrágicas da segunda metade da gestaçao e 
stress emocional. 
Foi mais comum em mulheres com idade gasta 
cional igual ou superior a 30 semanas. 
A terbutalina foi utilizada em 23 pacientes 
e mostrou uma eficácia de 65,2%. Dessas, 4 pacientes É 
presentaram efeitos colateraís,incluindo taquicardia e 
hipotensão, porém, foram bem tolerados.
rNTRoouçAo 
~ _ .rg . 
KAS elevações nas taxas de morbidade e mortali 
dade perinatais devem-se principalmente às prematuridade 
evao baixo pêso dos recém-nascidos prematuros, os quais, 
na maioria das vezes, necessitam de cuidados intensivos 
prolongados, oque aumenta em muito os custos hospitala 
res.l'lO Assim sendo, o trabalho de parto prematuro cons 
titui um grande problema à saúde pública, às gestantes e 
aos obstetras, desde as medidas de prevenção até o trata 
mento de inibiçao.l ' i 
' Em nosso meio, onde a maioria das gestantes Ê 
presentam um baixo nivel sócio-econômico e onde os recur 
sos destinados a saúde pública são precários, os prograé 
mas de prevenção ao nascimento pré-termo como: educação, 
automonitorização e/ou monitorização ambulatorial da Ê 
tividade uterina,_hospitalização profilática, usor profi 
lático de agentes tocolíticos, uso profilático de cercla 
gens cervicais e controle de infecções geniturinárias , 
praticamente ine×istem.5'6'7'8'l0'l2'14'l5'l6*20'22'23 
Dessa forma,torna-se imprescindível estar atento para os 
fatores desendadeantes do trabalho de parto prematuro , 
bem como para o controle de sua inibição quando esta for 
I u > TleCBSS81`l8 .
~ ` 'U uso de terbutalina vem sendo uma boa opçao
›
- 6 
no tratamento de inibição do trabalho de parto prematuro 
dentre os beta-simpaticomiméticos e outros agentes_toco 
líticos.l'l7'25'26 Ela é uma droga beta 2-agonista e 
atua relaxando a musculatura lisa uterina e inibindo sua 
contratilidade, com poucos efeitos colaterais.4 
Tendo em vista a complexidade da prematuridade 
e suas repercussões sobre diversos aspectos, o presente 
trabalho tem como objetivos destacar os principais fato 
res envolvidos no desencadeamento do trabalho de parto 
prematuro, avaliar a idade gestacional mais freqüente em 
que o mesmo ocorre e a eficácia do uso de terbutalina pg
~ ra a sua inibiçao.
_ 1 
fm. 
MATERIAIS E MÉTODOS 
Foram analisadas, prospectivamente, 50 gestafl 
tes em ameaça de parto prematuro ou em trabalho de parto 
prematuro que deram entrada na admissão da mâMaterdidade 
Carmela Dutra, Florianópolis, SC, durante o período de 
14 de dezembro de 1991 a 28 fe fevereiro de 1992. 
Para as pacientes com ameaça de parto prematu 
_ 3 . . . ro foram considerados: (a) presença de no minimo tres 
contrações uterinas por hora; (b) colo parcialmente apa 
gado, com dilatação minima ou inexistente; (c) idade ges 
tacional maior que 22 semanas e menor que 37 semanas. Os 
critérios utilizados para o diagnóstico de trabalho de 
parto prematuro foramzš (a) presença de no mínimo uma 
contração uterína de 15 segundos por dez minutos, percá 
bida pela palpação abdominal; (b) apagamento cervical ou 
dilatação cervical igual ou superior que lcm; (c) mesmo 
critério anteriorpara a idade gestacional. . 
A idade gestacional foi obtida pelo dia da úl 
tima menstruação e/ou pela ultrassonografia obstétrica 








Cada paciente foi avaliada quanto a raça, prg
~ fissao, estado civil, vícios e história obstétrica. Caso
. 8 
a paciente apresentasse algum fator desencadeante asso 
ciado, o mesmo era assinalado em uma relação que inClu; 
. 3 . . . 0 . . ia: gemelidade, amniorrexe prematura, malformaçoes ute 
rinas e miomas; infecção do trato urinário, polidramnia 
incompetência istmocervical. síndromes hemorrágicas 'da 
segunda metade da gestação, outras infecções e outros ( 
pré-eclâmpsia, stress,}..l} ÇÍ-' Y ¿
" 
-N ,' ` Foi solicitado parcial de urina em todas as 
pacientes admitidas e, urocultura_com antioiograma àqug 
las com parcial de urina alterado«-
V 
' i'A admissão foram analisados sinais vitais e 
exame obstétricog dandoàse ênfase_à atividade uterina e
~ à dilataçao~e ao apagamento do colo. ' ' 
As pacientes em que foi diagnosticado ameaça 
de parto prematuro ou trabalho de parto prematuro perma 
neceram por um periodo de 12 a 24 horas na sala de par 
to para tratamento de inibição ,quando houvesse indica-




0 a) Terbutalina - 10 ampolas de 0,5mg,emm500 
ml de SG 5% endovenoso a 20 gotas/minuto (10 microgra , -_- 
mas/minuto); [ ` 
` b) Terbutalina - 10 ampolas de 0,5mg em 500 
ml de SG 5%, endovenoso a 10 gotas/mmoutontšmicrogra - 
mas/minuto). ' r \ V 
As pacientes que não obtiveram inibição, ou 
seja, aquelas que sob medicação endovenosa na sala de 
~ ~ ' parto nao apresentaram mais contraçao uterina por um 
período mínimo de 01 hora após a última contração, fg
9 
ram transferidas à unidade de alto risco onde passaram 
a receber terbutalina, 1 ampola de O,5mg, subcutânea ' 
de 6 em 6 horas, durante 24 horas. As que continuassem 
sem contrações durante este período, passariam a recg 
ber terbutalina, l comprimido de 5mg via oral de 6 em 
6 horas, por 48 horas, perfazendo um toral de 3 a A di 
as de inter naçao. A 
~ ` As pacientes que apresentaram infecçao uri 
nária foram tratadas dom antibioticoterapia adequada. 
cava regist 
Qualquer efeito colateral da terbutalina fi 
rado no prontuário.
~ As pacientes que obtiveram inibiçao dos tra 
balho de parto prematuro com o tratamento acima reeebg 
ram alta ho 
Smg via ora 
de gestação 
As paciente 
Se por um o 
to, tal mot 
áruim 
spitalar com terbutalina, l comprimido de 
l de 6 em 6 horas, até completar 37 semanas 
Caso não respondessem ao tratamento citado , 
s evoluiam para parto normal ou cesareana . 
u_mais.motivos não foi realizado o tratamen 





Das 50 pacientes estudadas, metade tinha menos 
que 25 anos de idade e apenas 14% mais que 36 anos. Noven 
ta por cento eram brancas. Trinta e duas pacientes (64%)' 
eram casadas e exerciam atividade domiciliar, enquanto as 
18 restantes exerciam outras atividades, dentre elas: do 
méstica (3), cozinheira (2), costureira (2), estudante (2) 
secretária (2), balconista (2), professora (1), babá (1), 
cabeleireira (1), enfermeira (1) e bibliotecária (1). 
Com relação à idade gestacional, 82% das paci- 
entes estavam com mais de.3O semanas completas à admissao. 
_ 
Dezessete pacientes (34%) fumavam entre 5 a 20
~ cigarros por dia durante a gestaçao e apenas 1, (2%) vera 
I
_ 
o Q I ' IU I etilista. O restante nao apresentava qualquer ouutro- v1 
cio. 
A apresentação cefácila ocorreu em 94% das .pa 
,z _ 
cientes. ' . 
' 
Í 
Quanto a história obstétríca,17 pacientes eram 
primigestas, 
ág 
eram secundigestas, 8 eram tercigestas e 
e 15 pacientes eram pláäestas. Trinta e uma pacientes 
nunca tinham abortado e 19 tinham história de aborto, po 
rém, este dado não está contido na tabela I.
ll 
TABELA I - CARACTERISTICAS DAS PACIENTES 
DADOS NQ % 
IDADE ( anos ) 
154a 25 

















IDADE GESTACIONAL ( sc ) 
22 a 29
T 

























































SAME Maternidade Carmela Dutra 
= igual ou maior; sc = semanas completas; ' 
TE: Florianópolis-SC-14/12/1991 a 26/02/1992; 
" d Com relaçao aos principais fatores desenca e 
antes do trabalho de parto pflãmaturo, das 3 gestantes 
que apresentavam gemelidade, apenas 2 usaram terbutali- 
na, sendo que uma inibiu e a outra não ínibiu o tra ba- 
lho de parto prematuro. 
A ansiedade foi o tipo mais comum de stress 
nas pacientes com esse fator.
l2 
TABELA II ; PRINCIPAIS FATORES DESENCADEANTES DO TPP 




AMNIORREXE PREMATURA 15f 30 
INFECÇÃO URINARIA 12 - 24 
S.H. ll 22 
STRESS O7 14 
VULVOVAGINITES O4 O8 
GEMELIDADE O3 O6 
PRE-ECLAMPSIA O3 O6 
I.I.C. O1 O2 
NENHUM - 07 
' 
La 
TPP= Trabalho de parto prematuro; S.H.: Síndromes_ he 
morrágicas da segunda metade da gestação; I.I.C.= in 
competência istmocervical;'^"" ' “ 
FONTE: F1orianópolis~SC-l4/12/1991 a 26/D2/1992; 
SAME Maternidade Carmela Dutra. 
Dos 15 pacientes com amniorrexe prematura , 
7 apresentaram líquido amniótico claro com grumos e 2
~ líquido amniótíco claro sem grumos à admissao. Em 6
~ pacientes as caracteristicas do líquido amniótíco nao 
estavam contidas nos prontuários. * ~ 
TDs sinais vitais estavam dentro da.normalí~ 
dade em 94% das pacientes, Houve 3 pacientes com tem 
peratura axilar maior que 37,59C à admissão, sendo 2
~ com amníorrexe prematura e ínfecçao do trato urinário 
e 1 apenas com amníorrexe prematura. Dessas 3 pacien'
~ tes, apenas uma com 34 semanas de gestaçao e com dois 
fatores associados foi submetida ao esquema com terbu 
talina e antibíoticoterapía, tendo sucesso na sala de
13 
parto,porém, voltou a desenvolver trabalho de parto pre 
maturo na unidade e evolui para parto normal no 29 dia 
de internaçao.' - V 
Das ll pacientes que apresentaram síndrg 
me hemorrágica da segunda metade da gestação, em apenas 
6 foi evidenciado sangramento vaaginal oriundo do colo 
no momento da admissão, as outras apresentaram anterior 
mente. V ' 
Apenas uma paciente, primigesta, com ida 
de gestacional de 32 semanas e com stress emocional E 
sava terbutalina l comprimido de Smg via oral de 8 em 8 
horas desde o 49 mes de gestação. ”“"h“" 
TABELA III - CARACTERISTICAS DO CULO 
onoos 
_ 
* Ne % 
01LATAçn0 
fechado 05 10 
com lcm ll 22 
com 2cm O7 14 
com Bcm 08 16 
24cm z -15 30 
sem registro 04 A 08 




grosso (25%) 27 54 
médio (50%) 15 30 
fino (75%) oa os 
sem registro . O4 . _08 
TOTAL 50 100 
FONTE: Fl0ríanÓp01íS-SC-lú/12/1991 a 26/02/1992; A 
SAME da Maternidade Carmela Dutra.
1 4
` 
0 grau de dilatação e apagamento do colo não 
constava no prontuário de 4 pacientes, das quais duas' 
chegaram em período expulsivo e as outras duas foram 
submetidas a cesareana de urgência por descolamento 
prematuro de placenta e por gemelidade com apresenta 
ção pélvica. 2 
TABELA IVV- ATIVIDADE~UTERINA A ADMISSÃO _ 
N9 % ¬ ATIVIDADE UTERINA 
COM AU NOS 195 l0min. 242 84 
< ao UM . 23 ` 54,7 
ao a.z.12o UM. 15 .z .. 35,7 
> 12`o UM oa o9,5 
SEM Au Nos 125 lomín. os 12 
PERIODO EXPULSIVO O2 04 
TOTAL - ~ 50 
A 
100 
AU: Atividade uterina; UM: Unidades Montevidéau; 
FONTE: F1orianópolisáSC-1h712/1991 a 26/02/1992; 
SAME Maternidade Carmela Dutra- 
Das 23 pacientes que utilizaram terbutalina 
apenas 4 apresentaram taquicardia, sendo que uma _ des 
.P 
sas também apresentou hipotensão. Os valores oscilaram 
entre 120 a 156 b.p.m. para o pulso e 90mmHg para a má 
xima e 60mmHg para a minima, com relaçao a pressao ar 
terial. Duas pacientes usaram terbutalina a 20 gotas/ 
minuto _( 10 microgramas/minuto ) e duas a 10 gotas/ 
minuto ( 5 microgramas/minuto ). Esses foram os únicos
~ efeitos colatterais, observados apenas com a medicaçao 




sem precisar interromper 
TABELA V - PACIENTES QUE 
ou diminuir a medicaçao. 
UTILIZARAM TERBUTALINA 
DADOS 
c0M INIBIÇÃ0 SEM INIBIÇAO 
NQ % NQ % 
10A0E 0EsTAc10NAL (sc) 
22 6 29 ~ 
30 a 36
' 





‹< 80 UM. 
80 a 120 um 



















































































TOTAL ' 15 f 100 08 “ ~ L00 
sc: semanas completas ; ;>= igual ou maior; <zmmw 
UM: Unidadew Montevidéu; FD: fatores desencadeantes; 
FONTE: F10rianópolis-SC-14/12/ç99ç a 26/02/1992; 
. SAME Maternidade Carmela Dutra. `
16 
Os principais fatores desencadeantes no 
grupo com inibição foram amniorrexe prematura, _infe§ 
ção do trato urinário, síndromes hemorrágícas, stress, 
vulvovaginite, incompetência istmocervical e gemelída 
de, sendo esta ordem de frequência.» . ç 
Os principais fatores no grupo que não obte
~ ve inibiçao foram, por ordem de frequência, amniorrexe 
prematura e infecção do trato urinário, seguidos de 
stress, síndromes hemorrágícas, gemelidade, pré-eclâmp
‹ 
sia e vülvovaginite. ' ' ~ 
Das 8 pacientes que não obtiveram inibição'
~ com o uso de terbutalina, 3 nao tiveram resposta a`ter 
butalina endovenosa na sala de parto e evoluíram para 
parto normal. As outras 5 pacientes responderam à medi 
._ ' 1 ~ ' caçao endovenosa na sala de parto, porem nao tiveram 
sucesso com a continuação da terapia na unidade. 
Portanto,~o»n9~total de pacientes que s.re§." 
,ponderam-aozuso endovenoso de terbutalina nas primeiras 
24 horas foi 20, ou seja, 15 do grupo que obteve inibi 
um IU lã!
` 
çao e 5 do grupo que nao obteve çao, representan- H. D 5-» U' |..|. 
do uma efetividade de 86,9% nas primeiras 24 horas. 
Os principais motivos pelos quais as 27 pa'
. 
cientes restantes nao utilizaram terbutalina foram 
amniorrexe prematura, descolamento prematuro de placen 
` ~ ta, julgar-se gestaçao à termo, periodo expulsivo, tra 
balho de parto adiantado, gemelidade com apresentação' 
pélvica, febre, pré-eclâmpsia, sofrimento e morte fg 
, /W 
tal. Algumas pacientes apresentavam mais que um desses 





A incidência de parto prematuro na América 
[atina oscila entre lo a 43%. No entanto, por nao saber-
~ se ao certo quais sao bs reais fatores responsáveis pelo 
desencadeamento do trabalho de parto prematuro, torna-se 
difícil decidir quando e como deve¬se¬previni¬lo-lia. 
Analisando a nossa casuística, grander ;parte 
das pacientes eram brancas, tinham menos de 25 anos de 
idade, eram casadas, exerciam atividade domiciliar, eram 
plurigestas ou primigestas, estavam com mais de 30 sema 
~ \ ~ ~ nas de gestaçao a admissao e nao tinham história de abc; 
~ r ___ __ to. A apresentaçao cefalica foi a mais encontrada. Em 
frente a esses dados a literatura refere que o parto pre 
maturo é maiszfreqüente-nas adolescentes e.comjidade geâ 
. - . . 1 ¬ . tacional maior que 30 semanas. Por outro iado, diz que 
a prematuridade š mais comum em solteiras e em mulheres' 
da raça negra, mas cita que isso se deve a presença de 
-ø . . . l outros fatores associados e nao especialmente o racial. 
Parece haver uma relação entre o tipo de ati 
vidade física exercida e'as horas de trabalho com o ,par 
to prematuro. Hoffman e Bakketeig (1984) observaram que 
o risco de parto prematuro é maior nas gestantes que tra 
balham em escritórios, comércio e fábricas e menor nas
18 
donas-de-casa e que não trabalham.l No entanto, o fato 
da maior parte das gestantes em nosso trabalho exerce- 
rem atividade domiciliar, esta pode não retratar a sua 
real atividade exercida durante a gestação. Além disso, 
as gestantes que trabalham mais que trinta horas por 
. . . « ll semana tem maior risco para parto prematuro. 
~Apesar de_ uma pequena parcela ter história 
de aborto, isso caracteriza uma maior risco para o par 
. l to prematuro nestas pacientes. ' 
Pelo fato de um número significativo de pa 
cientes fumarem durante a gestação, é sugestivo que o 
tabagismo exerça um papel na duração da gravidez. Além 
do que, o fumo pode exercer uma influência negativa no 
. , . . 1 peso dos recem-nascidos e na sua qualidade futura. Da 
mesma forma acredita-se que o alcoolismo também con 
tríbua para a prematuridade.l 
Os principaisrfatoresfldesencadeantes~do-tra 
balho de parto prematuro estão na tabela II. O n9 de 
pacientes com apenas um fatorfoi 38 (76%), com dois fa 
tores foi 10 (20%) e com três fatores associados apenas 
2 (4%). Dos dez pacientes que tinham dois fatores assg 
ciados, a infecçšao do trato urinário estava presente' 
em sete. Dos quinze pacientes que apresentaram amníorg 
xe prematura, cinco tinham infecção urinária. A assg 
ciação mais comum no grupo com dois fatores_associados 
foi amniorrexe prematura e infecção urinária.,em cinco
~ casos, seguida de gemelidade e infecçao urinária em 2. 
A alta incidência de amniorrexe prematura ,
19 
30%, está acima dos valores referidos na literatura , 
lO%.2 No entanto, Meigs et al (1987) refere que 47% do 
prematuros deve-se à amniorrexe prematura.1
~ A retraçao uterina é o principal fator envol 
vido no desencadeamento do trabalho de parto na amnior
1 rexe prematura. v 
Dos qionze pacientes com amniorrexe prematg 
tura, apenas três apresentavam temperatura axilar mai- 
or que 37,598 à admissão, sendo que duas tinham infecz 






aumento da temperatura nessas pacientes, vale 
ressaltar que as formas leves e triviais de in
~ amniótica sao caracterizadas por ligeira hiper 
e taquicardia materna. Além disso, o risco de 
infecção aumenta consideravelmente após 24 horas de ro
2 tura. 
Das nove pacientes com amniorrexe prematura, 
nas quais foram observadas as características do líqui 
do amniótico, essas não apresentaram sinais sugestivos 
de infecção. ` 
, 
Lonky & Hayashi (1981) dão grande relevo à 
infecção derivada de cervicite, vaginite e colonização 
por microorganismos via ascendente, na sua etiologia.2 
Alguns questionam o poder bactericida do li 
quica do líquido amniótico.2 
Fisk (1988) revelou que 97% dos perinatolo- 
gistas preferem a conduta conservadora frente a amnior 
rexe prematura, sendo a mortalidade perinatal decorrefl
20 
te da prematuridade ser muitas vezes superio à infec 
ção.: J ' ' 
i H 
A amniorree prematura também foia contra - 
indicação mais freqfiente na inibição do trabalho ;àde- 
parto prematuro. '
A 
_. Apenas duas pacientes conseguiram prolongar 
a gestaçao por 48 horas na presença de amniorrexe pre 
matura com o esquema terapêutico, uma com 30 Q outra_ 
~ ~ com34 semans de gestaçao. Com relaçao a isso é recomal 
dável retardar o nascimento, na presença de atividade 




Com relação à elevada associação de infec- 
ção urinária com os outros fatores, principalmente tw 
com a amniorrexe prematura, sabe-se que as infecções' 
geniturinárias são mais comum no grupo social_ mais 
baixo da população e associam-se ao parto prematuro
1 e a rotura das membranas. 
_Haja vista o grande n9 de infecções genitg* 
rinárias envolvidas no trabalho de parto prematuro ,~ 
questiona~se o uso profilático de antibióticos .duraQ¿ 
te a gestaçao-
Í 
Mc Gregor e Morales (l988)acreditam que os 
antibióticos deveriam ser usados como adjuvantes 
j 
na 
terapiado trabalho de parto prematuro, com papel prev 
ventivo.21 
Parece que infecções geniturinárias contri 
buem com A0 a 60% de partos prematuros associados com
21 
trabalho de parto prematuro ou com ruptura prematura de 
membranas.21 
No entanto, o uso profílático em gestantes na 
presença de amniorrexe prematurafifião apresentou nenhum 
benefício na prevenção do trabalho de parto prematuro. 
21" Romero & Mazor (1988) não puderam provar um 
decréscimo da prematuridade com o uso de antibióticos 
, . . . . 1 no tratamento da bacteuria assintomatica. 
Com relação as síndromes hemorrágicas da 2ë 
metade da gestação, o descolamento prematuro de pla - 
centa dos casos antes do termo e firisco de prematuri 
dade é quatro vezes maior do que na população grávida 
normal.3 ` 
Apesar do stress emocional ser o quarto fa# 
tor mais frequente nas pacientes estudadas, discute-sê 
se ele realmente pode contribuir no desencadeamento do 
trabalho de parto prematuro.1 ~
, 
,Omer & Every (1988) acreditam que o stress ' 
crônico ou acumuladoassociam-se constantemente ao par 
toprematuro.1 - 
Atualmente acredita-se que o stress está pre 
sente em 80%das pacientes com partos pré-termoše em 
70%nas com partos à termo. Sendo que a maior parte das 
pacientes com parto prematuro tinham três ou mais cauà 
sas de stress, onde a ansiedade provocada pela gesta - 
ção era a mais comum. Ainda refere que as dificuldades 
financeiras, conflitos familiares, moradia inadequada 
e abuso de substâncias são outros tipos frequentes de 
stress,além da ansiedade. 11 Apesar da ansiedade tam-
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bém ser o tipo mais comum de stress em nossa casuística, 
também concordamos que esses fatores contribuim de uma 
forma importante para a sua elevada incidência. Além 
disso, o fato da maior parte das pacientes serem casa 
das e exercerem atividade domiciliar, pode refletir um 
maior número de conflitos familiares e, levando~se em 
consideração o baixo nivel sócio-econômico dessas paciz 
entes, sem dúvida isso contribui para a elevada incidên 
. 
. ll cia oe stress. 
Com relaçao à gemelidade, a literatura reco 
menda um controle pré-natal mais frequente a essas pa 
. 1 . . .
, cientes. Tambem sugere que essas pacientes deveriam 
receber monitorizaçao em casa da atividade uterina , 
por ser um dos meios mais efetivos de diminuir a taxa 
. . 15 . , de prematuridade nessas pacientes. Todavia, e ques 
tionšvel o uso de agentes tocoliticos na gravidez ge 
melar. 1
V 
A terapia tocolitica beta-agonistas parece 
ser mais efetiva em gestaçoes únicas, com membranas 
integras e com nenhum fator obstétrico complicando a 
gestaçao.27 
A literatura refere que é controverso o 
uso de beta-simpaticomiméticos orais na profilaxia da 
DrematUridade_1,3,9,13,17,1a,19,2o,2õ 
Os efeitos colaterais apresentados pelas
1 
pacientes que usaram terbutalína, estao dentro dos li 
mites referidos na literatura.25
H 
Os efeitos colaterais referidos como mais 
comuns pela literatura incluem: taquicardia, arritmia
z.¬. 
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cardíaca, edema pulmonar, isquemia do miocárdio e hipo 
tenSão_1,ú,15,24,2ó,27 
Em nosso trabalho o uso de terbutalina apre 
sentou uma eficácia de 65,2%, mantendo-se dentro dos va 
lores referodps pela literatura,A2 a 89%.9'23'26Todavia 
a literatura chama a atenção para uma maior efetividade 
dos beta-agonistas nas primeiras 24 horas de terapia en 
dovenosa.l2 Tal fato foi observado em nosso trabalho Ê 
presentando uma efetividade de 86,9% nas primeiras 2a 
horas. Ainda relatam que as chances de fracasso com os 
beta-agonistas é bem maior quando a dilatação do colo é 
igual ou superior a Bcm e na presença de contraçoes É 
fetivas à admissão.13'23 u 
Os principais motivos pelos quais as 8 paci- 
entes nao obtiveram inibiçao parece nao estar relaciona 
do com a dose da terbutalina e sim por apresentarem con 
dições desfavoráveis à inibibição como: presença de do 
is ou mais fatores associados, atividade uterina Supg 
rior a 80 unidades Montevidéu e colo com dilataçao de 
3 ou mais centimetros (tabela V). Essas eram as caractg 
risticas da grande maioria dessas pacientes. Julgamos 
que se nao fossem essas as caracteristicas, a eficácia 
da terbutalina em nosso trabalho seria maior. 
Por outro lado, as 15 pacientes que obtive 
ram inibição apresentavam melhores condições,dentre Ê 
las: apenas um ou nenhum fator associado, atividade ute 
rina inferior a 80 unidades Montevidéu e a maioria apre 
sentando dilatação igual ou inferior a 2cm (tabela V) .
zw 
CDNCLUSUES 
A amniorrexe prematura foi o principal fator desenca 
deante do trabalho de parto prematuro. 
A infecção do trato urinário foi o segundo fator de 
sencadeante e também foi o fator que mais esteve as 
sociado a outros fatores. 
O stress assumiu um importante papel no desencadeamel 
to do trabalho de parto prematuro. 
A idade gestacional mais frequente do trabalho de 
parto prematuro foi superior a 30 semanas; 
A eficácia do uso de terbutalína foi de 65,2%, estan 
do dentro dos valores da literatura. 
A terbutalina apresentou uma maior efetividade nas 
primeiras 24 horas, quando administrada endovenosa 
mente. 
Os efeitos colaterais apresentados pelas pacientes ' 
não necessitou interromper a medicação ou diminuir 
a sua dosagem, sendo portanto, toleráveis. 
A eficácia da terbutalina nao está relacionada dire 
tamente com a sua dosagem, mas sim com as condibões' 
que as pacientes apresentam. 
Os objetivos do trabalho foram alcançados.
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